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が 高 い が． こ れ は． 術後 感染が 腟 へ 開 口 されない た め

で，全剔後 の 場合では骨盤内炎症を起す こ とは少な い ．

残 留頚部 に 炎症の あ る もの に 下腹痛や腰痛 を訴 える もの

が 多い こ とは ， 頚部の炎症 が，骨盤痛 の 原因 とな る こ と

を示 してい る．ま た 性器脱 の 頻度 も全剔後 に くらべ て 高

く，残留頚部が 下垂 に 対 し て 友 え とな つ て い な い こ とを

物語 つ てい る。後遺症 に 対 して 3丁例 に 残留頚部剔除 （20

例 は腹式，17例は腟式）を行 つ た．術後診断 の 主 な もの

は ，子 宮頚 部炎 と骨盤内炎症 で あ っ た ．こ れ らの 例 は 術

後殆ん どそ の 症状 が 軽快 した．

　断端癌は39例あり， うち 4 例は 0期，12例は偽断端癌

で あっ た ．こ れ らの 断端癌 の うち1960年 ま でに 治療 した

16例 の 5 年治癒率 は 25％で同期 の 当科全頚癌 の 5 年治癒

率58．3％ に比 して著る し く悪 い．

　結論と して ， 手術後の 残留頚部 に基 づ い て骨盤痛 ， 帯

下 を主 とす る 症 状 を起 す こ とが 少 くな い ．こ れ らは 頚 部

の 炎症 ， 術後の 骨盤内炎症 ， こ れ に続発す る 尿 路感染が

主 因をな すと考 え られ る．

　追加 　 　 　 （岡山 大）橋 本 清

　只今 の 御報告 で は断端癌の 治癒率 が 非常 に 悪 い 様 に 申

さ れ ま した が ，岡大の 成績 で は
一

般 の 頸癌 に 比 べ て 大差

な い様に な つ て お ります．

　追加　　　　　　　　　　（国立金沢）遠藤　幸三

　北野病院，下村先生 に

　私 が 昭和 32年 に 発表 した 論文 で全 捌後の 性交状態 は 障

害あ る もの は腹式全剔ee32．1％，腟式全捌後 25．7％ に 対

し，Supra 後 は37．8％ で あ っ た．不 変 と答 え た もの は，

そ れぞれ32．5， 44．8，
29．3％で 全剔 の 方 が よい 成績 で あ

っ た．ま た 配偶者 の 性感 は減退が腹式全 剔16．O％ ，腟式

全剔14．3 ，
Supra 後 8．2％，不 変 は そ れ ぞ れ 38．3％ ，

48．6％ ， 33．6％で大 した意味は ない と解して い る．

　岡大，橋本教授 に．

　当科 の ，こ の 期 間の 断端 癌の 成 績 が 悪 い の は 例数 が 少

い の で，意義あるか どうか は や Σ 確言 しが た い ．ま た，

こ の 内か な り進行 した頚癌に Supra を他院で行つ た 症

例 が 5例 あ り，こ れ らは す ぺ て治 療 に抗 して 死 亡 した の

で ， 更 に 成績 を わ る く して い る．

　 質 問 　追 加　　　　　　　（北野癒院）下村　虎男

　 主 に 子宮筋腫 を包む 骨盤内腫瘍 の 剔出に 際 して 子 宮 を

腟 上 部 切 断 す べ きか ，単 純 全 捌 に ふ み 切 る べ き か に っ い

て は，術後 の夫婦生活 の 問題をふ くめて考慮すべ きで あ

ろ う．

　私 は断端癌 の 発生 を予防す る 意味 で，腟部 び らん の 併

存 して い る 了
・
宮筋腫 は 原則 と して 単純全 捌 に 行 つ て い

る．

　 質 問 　 　 　 　　 　 　 　 　　〔東京都）杉 山 　四 郎

　腟上 部切 断の 断端 は ，亅
 

宮動脈が 萎縮 して い る の で．

腟式 に摘除が簡単 で あ る が，腹 式 に摘 1徐 した例は い か な

る もの に 行 なつ た か．

　回 答　　　　　　　　　　（国立 金沢）小島　俊彦

　腹式 に頚部捌除 を 行 っ た 者 は 全 て 骨盤内炎症 や ， 附属

器腫瘤 な どの 腹腔 内異常 の あ る もの の み で L一れ 以 外 は 睦

式に 残留頚部を捌除 して い る ．

　 72．子 宮頚 癌 の 超 広 汎 性 術式 にっ い て

　　　　　
一

明石 の超 広 汎 手 術
一

　　　　　　　　　　　　（札幌 医 大）　 明石　勝英

　　　　　　　小 森　　昭，平沢　　峻，横山　幸生

　　　　　　 八 木橋三 郎，須賀　政友，中村 俊雄

　　　　　　 川 瀬　哲彦，山 冂 　　斌，小 前 　由雄

　骨盤 内局所解剖に 立脚 して 系統的且 っ 安全 に 高度 の 広

汎 性 を 目的 と して 行な う．術 式 は 大体 2 つ の 段 階 に 分 け

る．

　 1．腹膜外術式 ：本術式採用時，当初の 目的 は腟式子

宮 広 汎 全 摘 除 術 に 於 け る リ ン パ 節廓 清 の 補助 手 段 に過 ぎ

な か っ た が ，近来 は基靭帯を骨盤壁 よ り徹底的 且 っ 安全

に 解離 せ しむる rout として い る．

　1） 骨 盤 所属 リ ン パ 節 廓清 は 6 段 法 に よ り en 　bloc に

行 な う．

　 2）　基靭帯 の 解離 ： 側臍靭帯をっ まみ上げ，　子宮動

脈，．．L下膀胱動脈 ，内陰動脈，下 臀動脈，閉鎖動脈 をそ

の 起始部 で結紮 切 断 す る ．次 い で 閉鎖動 ・静 脈 の 大坐 骨

切 痕 へ の 小 枝 と切離 して ， 梨 状筋孔の 下孔 を遊離す る．

尾骨筋膜 を大 坐 骨切痕よ り切離 して，内陰動脈及び静脈

を 切 離 し，坐 骨 神経叢の 走 行 を 明 瞭 な ら し め て よ り，
．．
ド

臀動脈及 び静脈企切 断し，夊 内腸骨静脈を上 ・下臀静脈

の 中間で切断す る．こ れ に よ り基靭帯 は骨盤壁 か ら完全

に 切 離せ られ る．

　 皿．腟式術式 ：腟壁マ ン シ ．T ．ッ ト形成，膀胱剥離腟周

囲組織切断 ，昌旁月光・直腸倶rJE空展開，膀月光脚切断 に よ る尿

管膀胱部 の 遊離， 骨盤腹膜の 切 開 に よ り， 附属器摘除

後，骨盤腹膜 閉鎖後，直腸脚の 切 断 に よ i〕子 宮は超 広 汎

性 に 摘除 せ られ る．

　 皿．補助法 1）子宮腟部の 術前 ラ ジ ウム 照射 （3000〜

5000mg／時 ）　2）森 新太 郎 博 士 の 持 続 チ ュー ビ ン グ 腰椎

麻酔法 ，
3） 止 血 法 とし て 熱性食塩 水 ガ

ーゼ 使用，深 部 静

脈 の 電気焼灼凝固切離法 4）尿道 口 の ヘ ガ
ール 氏 拡張器
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に よる 拡大．

　 追加　　　　　　　　　 （北野病院）下村　虎男

　 最近明 石教授 の 超広汎 腹膜 外子 宮全剔手 術 を 直 接 見 学

す る機会を得 た が ，術者 を 中心 と して ， 教室 の 全力を挙

げ て本 手 術 と とつ 組 ん で 居 られ る姿 に 感佩 した ．

　 所謂超広汎術式 を各期 の 癌 に応 用 せ ら れ た 明石教室 の

今後の 成果 に期待を寄 せ た い ．

　 追 加　　 　　 　　 　　　 　 （岡山大）橋本　　清

　 明石教授が 次 女 と新 しい 立派な 術式を開発 さ れ，今 日

も見事な術式をお 示 しい た だい た 事 に敬意を表 し ま す

が，

　 我・々が 手術す る 目的 は 如何 に して 子 宮頚癌患者 を治癒

させ る か の 点 に あ る事 は 云 う迄 も あ りま せ ん ．明石 教授

の こ の 立 派 な術式で，単 に どの 程度 の 治癒率 の 改善 が得

られ る もの か を お 示 し願 い た い と希望 し て お ります．

　 73。頚癌手術後 の 尿管瘻 に 対す る 尿 路再建術 に つ い て

の 検討

　　　　　　　　　　　　　　（山 口 大）鳥越 正

　　　　　　　和田　　等 ， 大楽　高弘，林　　隆士

　 頚癌根治手術 （岡林術式）を行 な う とそ の 術後 に 種々

の 含併症を起 こ す可能性或 い は危険性が あ るが，そ の 中

で も尿管腟瘻 は 最も不快な合併症 の 1 つ であ り，そ の 原

因 と対策 に っ い て は古来枚挙 にい とま の ない 程沢 山 の報

告 が され て 来 てい るが，現在で も尚頚癌治療面での 重要

な 問題点の 1 つ とな つ て い る．しか し，以 前か ら よ く採

用 され て来 た 保存的療法 に は 限界 が あ り本法 に よっ て 尿

漏 出を見 な くな っ た例 の 過半数 は 腎機能の 廃絶 に よる み

せ か けの 治癒に す ぎな い こ とが 判明 して きた 現在では ，

出来る だ け早 く積極的な 尿路再建徳 を 実施すべ きである

とい う見解 が主流を占め て 来 て い る．

　 こ の 修復手術 と して 尿管 回腸膀胱吻合術を推奨す ろ 入

が 多 い が ， 本法 は 予術侵襲 が大 き く， また 合併症の 起 こ

・る危 険性も大 きい の でやは り尿管膀胱吻合術一一
特 に 尿

管膀胱壁弁吻合術 （Boari 手術）一 を 実施す る の が 合

理的であ りしか も結果 も確実であるとい う点 に っ い て は

演 者 の 1 人鳥越が す で に 再三 に わ た り誌 上 に 発表 して 来

た とこ ろで あ る．

　最近，4 年前 に 回 腸 分節を 利用 し た 再 建 手 術 （Cat

tail　method ）を実施 した 症例で， 粘液を核 と して発生

した 大 きな膀 胱 結石 を発 見 し こ れ を摘 出 した 例 を経験 し

、た が ，
こ れ に 対 して Boari 手術，　 Sampson 手 術施 行 例

で は現在 ま で こ の よ うな 後遺症 をの こ した もの は皆無 で

あ る 事実 か らみ て も，頚癌手 術後の 尿 管腟塵 に 対 し て は

尿管膀胱吻合術 （特 に Boari 于術）を基 本 術式 として採

用す べ きであ る と再 び 強調致 レた い ．

　 74．巨大 な 放射性膀胱直腸 腟瘻 の手 術実験

　　　　　　　 （国 立金沢）遠藤　幸 三 ，岡部　三 郎

　 放射線治療後 に発 生 した 巨 大 な膀 胱 直腸腟麌 は ， 手徳

治療は 極 め て 困難で，そ の ま 丶 放置 され る か ， 腟閉鎖手

術 ま た は人 工 肛門作成 と腟閉鎖 の併用な ど の 姑息な手段

を と られ る こ とが 多 い ，根 治的治療 を 行 う場合 に は，ま

ず 人工 肛門を 作成 して ， 糞便 を 直腸 か ら空虚 に した 上

で ， 瘻孔を閉鎖 し，更 に放射線作用 を受けない 遠隔 の 」血

流の 豊富 な 組織を閉鎖 した 瘻孔 に被覆 し て 治癒 を は か る

方 法が と られ ろ．

　 こ の 方 法では ， 瘻孔治癒後に ， 人工 肛門を閉鎖 し， 糞

便の 通路 を元に復元す る 手術を追加 しな 1ナれ ば な らず，

侵襲 も大 きい ．

　私 の 試 み た方 法は ，

一
次的 に両側 の 恥骨尾筋を遊離 さ

せ て瘻孔 を被覆した．こ の 方法 で は ，術後の 糞便 の 漏洩

が 起 つ て 治 癒 は 困難 と考 え られ て お り，事実一時 的 に 尿

漏 ，糞漏 を来 した が ，結局治癒 し手徳は成 功 した．

　手術 の 要点は t 膀胱は前腟壁全体 に露出 して翻転 し・て

い る の で，こ れ を全周か ら剥離 し，元 の 袋 状 の 形 に 復 元

して ， 瘻孔 を完全 に 弛緩 させ る こ と，直腸厘も同様 に す

る こ と， 術後の治療 と して 手術創を乾燥状態に保持する

こ と，尿 の 停滞を来 さ な い こ とな ど で あ る．また 利用す

る 健常組織と して は，放射の 影響を受けな い 1石1流 の 豊富

な大量 の組織 が 必 要であ る．

　質問 　　　　　　　　　　　（札 医 大）小 森　　昭

　1） 巨大な 膀胱腟痩を治療せ しめ た事に 対 し敬意 を表

す．

　2）　術中挿置 した尿管 カ テ
ー

テ ル は，術後何 日 間位挿

置 し た か ？

　回答　　　　　　　　　　（国立 金沢）遠藤　幸三

　札大，小森先 生 に

　尿管 カ テ
ー

テ ル の 術後挿入 期間は 19日で した．術後 ，

膀胱 の膨満 を さけ る こ とが重要であ るが ，尿管カ テ
ー

テ

ル は 2 週間以内で よい と考 え てい ます．

　 75．我 々 の 考案 した糞瘻 の 非観血的簡易 新 閉 鎖法

　　　　　　　　　　　　　（市立川崎） ir［本　　浩

　　　　　　 久 布自兼和，林 　　　茂，高橋　美行

　　　　　　　丁島 　基之 ， 落合　　寛，山 口　光哉

　　　　　　 長 田　　宏，佐藤　善之 ，天 谷　暁美

　腟 に糞麌 を形成 した 場合，一
般 に は瘻孔縁 を腟壁 よ り

剥 離 し別 々 に縫合 す る 方 法 が と られ て い るが ，全身状態
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